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Hvordan skal du som leder eller medarbejder
forholde dig, nar et barn far type 1-diabetes?

og det er derfor afgerende, at de voksne omkring barnet sikrer en ngdvendig og tilstraekkelig indsats, sa barnets

udfordringer bliver imgdeset.

med en reekke materialer, der har til formal at hjzlpe
institutioner og foreeldre til et barn med diabetes i at sikre de bedste vilkar for, at barnet kan fa en tryg hverdag.

| denne vejledning far du viden om:

1. Hvem har
ansvaret?

2. Hvordan hjzelper du
et barn med diabetes?

3. Hvad er type
1-diabetes?
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4. Behanding

Maling og regulering af blodsukker
Tegn pa hajt og lavt blodsukker

5 e Mad og drikke

6. Hvad skal vi/l gare
som institution?

@e Hvad skal vi gore
som institution?

8- Barnet med
diabetes og livet | familien

9. Materialer, hjeelp
0g tilbud fra Diabetes-
foreningen



1. Hvem har ansvaret?

Diabetes er en sygdom, der kraever stor overvagning 24 timer i dagnet, og et barn med diabetes ma aldrig std alene med at behandle svin-
gende blodsukker, regelmeessigt male blodsukker, udregne kulhydrater i maden og vurdere sit aktivitetsniveau. Det er selvsagt en kraevende og
abstrakt opgave for et barn.

Behandling af diabetes er et voksenansvar. Det geelder szerligt for bern i dagtilbud og for de yngste skolebgrn. Mange starre skolebam vil
fortsat have brug for hjeelp til at handtere deres diabetes for eksempel i form af statte og kaerlige pdmindelser om at male blodsukker, nar
skoleskemaet afviger fra det saedvanlige, ligesom de kan fa brug for ekstra tid til eksamener, da et svingende blodsukker kan pavirke praesta-
tionsevnen. Hvor meget barnene kan selv afhaenger af flere faktorer, herunder barmnets alder, modenhed og individuelle behov. En bestemt
alder er derfor ikke ensbetydende med, at barnet kan tage et bestemt ansvar. En tommelfingerregel er dog, at bern i 11-12-arsalderen tager et
bevidsthedsspring | deres kognitive udvikling, der blandt andet styrker deres evne til at lgse mere abstrakte problemer. Tal lsbende med barmet
0g barnets foreeldre om, hvad bamet selv kan, og hvad barnet skal have hjeelp til. | kan eventuelt bruge skemaet “Hvad kan jeg selv”, et kompe-
tenceskema, der er udviklet af Diabetesforeningen.

Born med diabetes md ikke stilles ringere end andre barn. Kommunalbestyrelsen har ansvar for, at alle barn bliver tilbudt et godt og trygt
skole- og dagtilbud, jf. bekendtgarelse nr. 38 af 10/01/1985. Kommunalbestyrelsen skal sdledes sikre, at barn med diabetes far den ngdvendige
stotte og behandling, nar de er i dagtilbud, skole eller SFO.

Oplever | som institution, at | ikke er i stand til at efterleve, hvad der skal til for at sikre den ngdvendige steatte og behandling til et barmn med
diabetes, er det vigtigt, at | kontakter den kommunale forvaltning med henblik pa at finde en lgsning, sé | kan lgfte opgaven.

Folkeskolen har pligt til at etablere et fornedent tilsyn med alle elever i undervisningstiden for at sikre et trygt undervisningsmiljg jf. bekendtge-
relse om tilsynet med folkeskolens elever nr. 703 af 23.06.2014. Skolen skal i den forbindelse tilbyde personlig assistance til barn, der har brug
for hjaelp til at overkomme vanskeligheder sdsom medicinering i skoletiden jf. paragraf 3a i Folkeskoleloven.

Ifglge princippet om 'Den rummelige folkeskole', geelder tilsynspligten for alle bgrn, herunder ogsa bam med en insulinkraevende diabetes.
Skolerne er séledes forpligtiget til at patage sig ansvaret for medicinering i skoletiden, ligesom skolen skal sikre, at eleverne kan deltage i de
samme tilbud som andre bgrm s&som lejrture og andre aktiviteter uden for skolen.

Det er skolelederen, der er ansvarlig for at serge for at de nedvendige foranstaltninger | samarbejde med elev og forzeldre.

Frie grundskoler er, ligesom folkeskoler, forpligtet til at sikre tryghed og trivsel for alle elever pd skolen, herunder at sgge personlig assistance til
elever, der har brug for det. Det fremgar af Friskolelovens paragraf 3 stk. 3. Friskoler og private grundskoler kan imidlertid inden for rammerne
af Friskoleloven afgare, hvilke elever de vil have pa skolerne, og de har retten til at udskrive et barn, hvis de for eksempel ikke oplever at kunne
imgdekomme barnets behov.
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At de voksne har den nedvendige viden
om barnets diabetes og er opmaerksomme pa de
saerlige psykiske og sociale udfordringer, det kan
give at vaere barn med en kronisk sygdom.

At barnet har en fast
kontaktperson, som barmet kender
0g har tillid til, og som kan hjeelpe

med blodsukkerregulering samt
samarbejde med forzeldre.

At barnet aldrig star alene
med ansvaret for sin diabetes, og at
der altid er en voksen til at hjeelpe barnet
med at male blodsukker, tage insulin og
reagere pa et svingende blodsukker

At der er en god dialog » '
0g et konstruktivt samarbejde\\/ At barnet er mere end sin diabetes
mellem foreeldrene, ansatte, ~—— A \_/ Barnet kan det samme som andre, nar

ledelse og barnet selv. det far den rette stotte.

DET ER AFGORENDE FOR ET BARN MED DIABETES:
HVAD ER EN KONTAKTPERSON?

| Diabetesforeningen anbefaler vi, at et barn med diabetes har mindst en fast kontaktperson tilknyttet i institutionen. Allerbedst er det, hvis der
er flere omkring barnet, som kan aflgse hinanden ved sygdom, ture eller ved omlzegning af undervisningen.

En kontaktpersons opgave er at hjaelpe barmnet med at passe dets diabetes i Igbet af dagen, samt sta for den daglige kommunikation mel-
lem hjemmet og institutionen.

Det er institutionens leder, der udpeger de(n) faste kontaktperson(er). En kontaktperson kan vaere en fast vikar, en lerer eller en paedagog,
som bamet kender godt og er tryg ved, og som far seerlig oplaering og viden om diabetes.

Hvis barnet skifter kontaktperson, skal viden og erfaring overleveres til den nye kontaktperson.

HVILKE KOMPETENCER SKAL KONTAKTPERSONEN HAVE?

Det er vigtigt, at kontaktpersonerne far den rette uddannelse i forhold til diabetes, s& de pa bedst mulige vis kan varetage
barnets diabetes i det daglige.
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En kontaktperson skal have en overordnet viden om diabetes, men ogsa praktisk kunne monitorere sygdommen, kunne mdle blodsukker
ved hjeelp af en fingerprikker og et blodsukkerapparat, udregne kulhydrater i maden med mere. Det er ogsa vigtigt, at andre voksne omkring
barnet far grundleeggende viden om sygdommen, og at de kender til barnets symptomer pa lavt og hejt blodsukker, sd de kan reagere i
forskellige situationer.

Forzeldrene spiller en stor rolle i at uddanne kontaktpersonen, da de kender barnet bedst. Derfor er det vigtigt, at | i feellesskab leegger en plan
for barnets opstart i institutionen. Her kan | bruge Diabetesforeningens “Individuelle samarbejdsaftale”, der strukturerer det daglige arbejde
med barnets diabetes.

I nogle tilfeelde vil det ogsa veere muligt, at en eller flere kontaktpersoner kan komme pa et mere generelt kursus i diabetes gennem det
ambulatorie, barnet er tilknyttet.

Hvis det er muligt, er det en fordel, at der — udover kontaktpersonen, ogsa bliver udpeget en koordinator. Koordinatoren star for at koordinere
indkaldelse til mgder med foraeldre, opdatere samarbejdsaftalen, hjzlpe til ansggning om stgtte med mere.

Koordinatorrollen kan for eksempel ligge hos en AKT-vejleder/paedagog, der har andre lignende opgaver i institutionen. Hvis det ikke er mu-
ligt, er det institutionens leder, der har det overordnede ansvar.

Det er vigtigt, at institution og forzeldre afstemmer forventningerne til det fremtidige samarbejde. Det indebzerer for eksempel klare aftaler om
barnets daglige behandling, kommunikation med foraeldre og lignende.

Den grafiske model er et billede pa. at et samarbejde i forhold til et barn med diabetes, er en kompleks opgave med mange interessenter.
Alle interessenter spiller en stor rolle I, at samarbejdet omkring barmnet fungerer, og at bamet derved kan f& de bedste betingelser for at indga
pa lige fod i feellesskaberne med andre barn.

KONTAKTPERSON

KOORDINATOR

FORZLDRE

KOMMUNE/LEDELSE
AMBULATORIE
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3. Hvad er type 1-diabetes?

Type 1-diabetes er en kronisk sygdom, der oftest bliver diagnosticeret, nar man er barn eller teenager. Barn far ikke diabetes, fordi de spiser
usundt, og sygdommen kan hverken forebygges eller helbredes. Forskerne ved endnu ikke, hvad der udlgser type 1-diabetes.

Ved type 1-diabetes stopper insulinproduktionen i kroppen. Det skyldes, at kroppens immunforsvar draeber de celler, som producerer insulin.
Derfor skal bamet have insulin flere gange | dagnet for at fa et sa normalt blodsukker som muligt, og her spiller de voksne omkring barnet der-
for en afgerende rolle i behandlingen.

Flere og flere barn far diagnosen, og de fleste medarbejdere i dagtilbud, skole og SFO vil derfor stifte bekendtskab med type 1-diabetes.

4. Behandling

Et barn med diabetes far mdlt blodsukker mange gange i labet af et dagn. Hvor ofte kan variere fra barn til barn, men det kan veere op til 10-15
gange i dognet.

Som voksen skal du (kunne) vurdere, hvar meget insulin barnet skal have. Det gar du eventuelt sammen med barnet alt afhaengigt af bar-
nets alder og modenhed. Mzengden af insulin tilpasses ud fra en blodsukkermaling, udregning af kulhydratindhold i maden samt en vurdering
af, hvor meget barnet bevaeger sig.

Du behaver ikke en sundhedsfaglig uddannelse for at handtere diabetesbehandlingen, men du skal have en grundig opleering.

| dette afsnit kan du laese om:
B Insulinpumpe

B Maling og regulering af blodsukker
| Typiske tegn pa lavt blodsukker

B Typiske tegn pa hejt blodsukker.

Insulinpumper er meget almindelige hos barn med type 1-diabetes. Insulinpumpen doserer sma doser insulin, som er tilpasset det enkelte barn.
Pumpen giver insulin via et kateter i maven, lzenden eller ballen. Barnet/de voksne udregner kulhydrater ved alle barnets mdltider og indtaster
dem pa pumpen og justerer pa samme made for hgjt blodsukker. Selve pumpen kan ligge 1 en lomme eller haenge | et beelte.

| sjeeldne tilfelde kan det ske, at kateteret falder ud. Skulle det ske, skal du straks kontakte barnets foreeldre.

Efter aftale med foreeldrene kan du i en kortere periode tage pumpen af eller stoppe insulintilfgrslen; for eksempel ved sport eller en turi
svgmmehallen. Sluk ikke pumpen, men opbevar den et sikkert sted.

r
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Du skal behandle bade hgjt og lavt blodsukker.

Mal blodsukkeret ved hjzelp af en fingerprikker og blodsukkerapparat eller en sensorbaseret glukosemaler. Med en fingerprikker prikker du
et lile hul pa siden af fingeren. Bloddraben fra fingeren placeres pa en teststrimmel i et maleapparat, som viser blodsukkeret efter 5 sekunder.
En sensor skal enten scannes eller afleeses via insulinpumpen.

Barn med diabetes kommer Igbende ud for, at deres blodsukker bliver for hgjt eller lavt.

W Hojt blodsukker behandles ved at give insulin.
W L avt blodsukker behandles ved at give hurtigtvirkende kulhydrater som for eksempel juice eller druesukker.

Meget svingende eller ureguleret blodsukker ger, at barnet faler sig utilpas, traet og uoplagt. Veer opmaerksom pa, at bern kan have indivi-
duelle forskelle i maden, de maerker og beskriver et hjt og et lavt blodsukker pa. Et ureguleret blodsukker over laengere tid kan pavirke barnets
indlzering og helbred.

Barn kan have dage, hvor de ikke bryder sig om at blive malt. Det hjzelper ofte, at du udstraler ro, fortzeller barnet, hvad der skal ske, og giver
injektionerne i en afslappet atmosfaere. Det tillidsfulde forhold mellem dig og barnet er vigtigere end at fa gennemtrumfet en maling. Kontakt
derfor altid foreeldrene, hvis du feler dig utryg i situationen.

Blodsukkerbalance

GIV HURTIGE R
KULHYDRATER Q%\\‘&\\‘
&

\!
GIV INSULIN TIL BLODSUKKER

GIV INSULIN TIL MAD

| 7 | Diabetesforeningen | Mit barn e



ofR

SYMPTOMER PA
INSULINFOLING

Ved insulinfgling har barmnet et
blodsukker under 4.

Sult
Sved

Sitren
Darligt
humer

Hjerte-

Koncentra- banken
tions-
besvar

Giv et lille glas juice, tre styk
druesukker eller sukkergel

Gentag, hvis ikke blodsukkeret er
steget efter 30 minutter

Kontakt forzeldrene, hvis blodsuk-
keret ikke er steget efter at have
gentaget med juice/druesukker.

&

Q
@get vandladning Sitren
Koncentrationsbesvar Torst

D O
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SYMPTOMER PA

INSULINTILFALDE

Ved insulintilfaelde er barnet vagent,
men bevidstheds-

avirket.
pavi Sult
Sved
Sitren

Bevidst-
heds-
pavirket

Hjerte-
't(i:::e“tra' b;nken
besvar @

Giv barnet lidt honning eller
sukkergel pa tandkedet

Ring til barnets foreeldre.
Nar barnet igen kan synke,
gives juice.

Typiske tegn pa

Synsforstyrrelser

Bevidsthedspavirket

Bevidstles

§4 Typiske tegn pa lavt blodsukker under 4

SYMPTOMER PA

INSULINCHOK

Ved insulinchok har barnet et meget
lavt blodsukker, og barnet er
bevidstlgs og afhaengig af hjzelp
fra andre.

o Ring 112 og oplys, at barnet
har type 1-diabetes

0 Bliv ved barnet, og leeg det pa siden
€ Ring herefter til foreeldrene

0 Giv ALDRIG juice/druesukker i
munden — bamet kan fejlsynke

Barnet vil i langt de fleste
tilfeelde vagne op af sig selv.

over 10

du

o Giv barnet hurtigtvirkende insulin

Kontakt forzeldre,
hvis blodsukkeret ikke falder.




=,
1. A

5. Mad og drikke

Born med type 1-diabetes kan spise det samme som alle andre bgmn. De kan ogsa spise slik og kage, sa lzenge de far insulin til.
Farskellen er, at barn med diabetes skal have insulin til al mad og drikkelse, der indeholder kulhydrater.

Kulhydrater findes for eksempel i brad, ris, pasta, maelk, frugt, kage, slik og chips. Du kan beregne kulhydrater ved hjeelp af Diabetesforenin-
gens app Diabetes og kulhydrater'. Aftal med forzeldrene, hvordan | gar.

Nogle foraeldre hjeelper ved at leegge sma sedler i barmets madpakke, hvor de skriver, hvor mange kulhydrater der er i maden.

Det er bedst at slukke tersten i almindeligt postevand. Hvis du giver saft eller sodavand, er det bedst at give light saftevand og light
sodavand, da blodsukkeret ellers kan veere sveert at styre.

Veer opmeerksom pa at nogle lightprodukter kan indeholde sukker. Lees derfor altid deklarationen for at se, om produktet er sukkerfrit
eller bare sukkerreduceret.

Du kan hjzelpe barnet til at fgle sig som en del af fallesskabet ved at give alle barn det samme at spise og drikke. Diabetesforeningen
har udarbejdet en teelleguide, en kulhydratliste, der kan bruges i forbindelse med fgdselsdage og fester. | tzelleguiden kan man se,
hvor mange kulhydrater forskellige madvarer indeholder.

——

£

Por, St s

|

e T
Pt st s S|

7
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6. Hvad skal vi/l gore som institution?

BEGYNDER | INSTITUTIONEN

Nar et barn med diabetes begynder i institution eller skifter fra en institution til en anden, er det ofte en stor omveeltning, der kan
vaekke bekymring hos alle i familien. Derfor er det afggrende, at overgangen bliver en planlagt og struktureret proces.

Diabetesforeningen anbefaler derfor, at | afholder et opstartsmade i manederne op til skiftet efterfulgt af netvaerksmader,
hvor | drefter de neermere detaljer omkring barnets diabetes.

Formalet med et opstartsmade er at fa etableret et trygt og tillidsfuldt samarbejde mellem institution og hjem s tidligt som muligt
og at fa talt om den videre proces. Vi anbefaler, at madet finder sted i det tidlige fordr inden start i institution/SFO/skole.

Pa opstartsmedet kan flere personer deltage:
W Barnets nuveerende kontaktperson i institutionen

W SFO-leder / skoleleder

B AKT-vejleder

W Barnets forzldre

W Alt efter barnets alder, kan barmnet ogsa deltage.

Af hensyn til ansggningsproceduren for timer til praktisk assistance kan en repreesentant fra kommunen eller PPR (med beslutningskompetence)
med fordel inviteres, da vedkommende her far en vigtig indsigt | barnets stattebehov. Den indsigt kan begrunde beslutningen for visitering af stat-
tetimer. Hvis det ikke er muligt kan kommune/PPR inviteres til det efterfolgende netvaerksmade, hvor behovet for statte til barnet vurderes.

Pa opstartsmedet kan | tage afset i felgende dagsorden:

W Forventninger, ensker og bekymringer i forbindelse med skolestart/institutionsskifte (foreeldre)

B Bornehavens erfaringer med stgttebehov, stattetimer og tanker om skolestart

B Skolens/kommunens procedure for/erfaring med kronisk sygdom (skoleleder / SFO-leder / kommune)

W Udarbejdelse af en plan for ansggning om statte herunder: Opgavefordeling inden naeste made. F.eks. skolen sager stotte,
foreeldre indhenter dokumentation fra ambulatoriet m.m.

W Aftaler om uddannelse af personale. F.eks. hvornar og hvordan forzeldrene kan oplaere kontaktperson(er), og om kontaktpersonen(erne)
kan komme pa kursus pa barnets ambulatorie

W Dato for netveerksmade og indkaldelse af relevante personer omkring barnet.
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NETVARKSM@DER

Formalet med et netvaerksmgde er at skabe klarhed over, hvilke stgtteforanstaltninger barnet har behov for, og hvordan | imgdekommer dem |
institutionen eller pa skolen og i SFQO'en.

Inden netveerksmadet anbefaler vi, at forzeldrene har indhentet en skriftlig udtalelse fra hospitalet, hvor hospitalet vurderer, hvor mange
timers statte barnet har behov for. P4 netvaerksmedet kan flere personer deltage for eksempel:

W Skoleleder

B Kontaktperson

B Klasseleerer/paedagog
W SFO-personale

W Forzelder

W PPR / sagsbehandler fra kommunen.

Vianbefaler, at | sammen udarbejder en faelles handleplan. Til det kan | tage afszet i Diabetesforeningens skabelon for en ‘individuel
samarbejdsaftale for barnet’. Bemaerk, at vi har to samarbejdsaftaler til henholdsvis skole og dagtilbud. | finder samarbejdsaftalen pa
vores hjemmeside. Samarbejdsaftalen kan (gen)bruges ved kommende mader, og opdateres ved hvert made.

SAMARBEJDSAFTALEN INDEHOLDER BLANDT ANDET FOLGENDE TRIN:

B Udpegelse af en (gerne flere) kontaktperson(er) samt snak om,
hvilke opgaver en kontaktperson skal varetage

W Aftal procedure ved sygdom og planlagt fravaer for bamets kontaktperson(er)

M Felg op pa undervisning af personalet | diabetes. Har teamet omkring
barnet og kontaktpersonen nok viden om diabetes?

W Aftal, hvordan kommunikationen foregar mellem ansatte og mellem
institution, skole og hjem

W Tal om behandlingsudstyr samt tegn pa hejt og lavt blodsukker
W Afklar, hvad barnet kan selv, og hvad barnet skal have hjzelp til
M Tal om procedure for sport og ture ud af huset

M Lzg en plan for handtering af barnets maltider, herunder udregning af
kulhydrater og insulinbehov

B Aftal ny mededato ca. 3 maneder senere til evaluering og evt. justering
af samarbejdsaftalen.

| diabetes -
| Fareningan |lﬂ)

Det er ledelsens ansvar, at samarbejdsaftalen bliver udarbejdet, og at nye medarbejdere kender aftalen.

Personalet orienteres lgbende om andringer i indsatsen. Tilkaldevikarer uden fast tilknytning til barnets klasse/stue kan
ikke forventes at have eneansvaret for barnets behandling. Vikarer informeres om barnets diabetes med henvisning til
quick-guiden bagest i samarbejdsaftalen.
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¢- Hvad skal vi gore som institution?

FAR KONSTATERET DIABETES

Det er afgarende for bamets trivsel og velbefindende, at der hurtigst muligt efter, at diagnosen er blevet stillet, bliver etableret et trygt og godt
samarbejde mellem barnets hjem og institution.

Diabetesforeningen anbefaler derfor, at institutionens ledelse indkalder relevante voksne omkring barnet og eventuelt barmnet selv til et eller
flere netveerksmader. P4 maderne drafter |, hvordan | fortsat sikrer en god og tryg hverdag for barnet.

Det kan skabe tryghed for foraeldrene, at | som institution indkalder til et kort opstartsmede i dagene/ugerne lige efter, at barnet har faet
konstateret diabetes. Her er foraeldrene typisk pa orlov.

Forzeldre far i nogle tilfelde bevilget orlov i 4-12 uger efter diagnosticeringen alt afhaengigt af barnets alder, og mange tilbringer de
farste dage med en indlzeggelse pa et diabetesambulatorie. De deltagende pa opstartsmeader kan for eksempel vaere:

M Institutionsleder

W Pzdagog / klasselzerer
M Foreeldre

B Evt barnet selv.

Formalet med opstartsmadet er, at | far sat ord pa situationen, og at | s& smat begynder at tale om, hvordan | sikrer barnet en tryg hverdag
Iinstitutionen. Vent gerne med at tale om barnets behandling til et senere made. Familien skal farst til at lsere bamets krop og signaler at
kende, og det kan derfor vaere sveert at sige noget specifikt om bamnets diabetes pa dette tidspunkt.

P4 opstartsmadet kan | tage afsaet i folgende dagsorden

W Status pa bamets sygdom
B Orientering om forzeldreorlov (foreeldrene)
W Plan for indkering I institution og aftaler i forhold til, hvern der vil veere barnets kontaktperson i det daglige

W Aftaler om uddannelse af personale; f.eks. hvarndr og hvordan foreeldrene kan opleere kontaktperson(er),
herunder kontakt til barnets ambulatorie om evt. uddannelse af personalet

W Afklaring af ansggningsproces af stottetimer. Herunder opgavefordeling i forhald til naeste made f.eks. skolen
spger stotte, foreeldre indhenter dokumentation fra ambulatoriet m.m.

W Dato for netveerksmade og indkaldelse af relevante personer omkring barnet.

| 12 | Diabetesforeningen | Mit barn.



Nar familien har leert barnets diabetes lidt bedre at kende, anbefaler vi, at | som institution arrangerer et netvaerksmede, hvor de
naermere omstaendigheder og detaljer omkring bamnets diabetes bliver dreftet. P4 madet kan flere personer med fordel deltage:

W Bamets klasseleerer / kontaktperson
M Institutionsleder / SFO-leder

B Overordnet koordinator (AKT-vejleder)
W Barnets foreeldre

M Evt. barnet.

Af hensyn til en eventuel kommunal ansggning om stattetimer til praktisk assistance kan en repraesentant fra kommunen eller PPR (med
beslutningskompetence) inviteres. Formalet med netvaerksmadet er at skabe klarhed aver, hvilke statteforanstaltninger barnet har brug for, og
hvordan disse imgdekommes, mens barnet er i institution.

Inden netvaerksmadet anbefaler vi, at foraeldrene har indhentet en skriftlig udtalelse fra hospitalet, hvor hospitalet vurderer, hvor mange
timers statte barnet har behov for.

Vi anbefaler, at | pd mgdet udarbejder en faelles handleplan. Her kan | tage afsaet i Diabetesforeningens skabelon ‘individuel samarbejds-
aftale for barnet’. Bemzerk, at vi har to samarbejdsaftaler til henholdsvis skole og dagtilbud. | finder samarbejdsaftalerne pa vores hjemmeside.

B Udpegelse af en (gerne flere) kontaktperson(er) og draftelse af behovet
for stattetimer. Tal om, hvilke opgaver en kontaktperson skal kunne varetage

W Aftal procedure ved sygdom og planlagt fraveer for barnets kontaktperson(er)

M Folg op pa undervisning af personale i diabetes. Har teamet omkring
barnet og kontaktpersonen nok viden om diabetes?

W Aftal, hvordan kommunikation foregar mellem ansatte i institutionen
og mellem institution og hjem

B Tal om behandlingsudstyr samt tegn pa hejt og lavt blodsukker
B Afklar, hvad barnet kan selv, og hvad bamnet skal have hjeelp til
M Tal om procedure for sport og ture ud af huset

B L =g en plan for handtering af barnets maltider, herunder udregning
af kulhydrater og insulinbehav

B Aftal ny mededato ca. 3 maneder senere til evaluering og evt. justering
af samarbejdsaftalen.

diabetes -
fareningen

Det er ledelsens ansvar, at samarbejdsaftalen bliver udarbejdet, og at nye medarbejdere kender aftalen.

Personalet orienteres lgbende om aendringer i indsatsen for barnet. Tilkaldevikarer uden fast tilknytning til barnets klasse/stue
kan ikke forventes at have eneansvaret for barnets behandling. Vikarer informeres om barnets diabetes med henvisning

til quick-guiden bagest i samarbejdsaftalen.
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8. Barnet med diabetes og livet i familien

Nar et barn far diabetes, pavirker det alle i familien. Ligesom alle andre familier er familier med diabetes forskellige, og det vil derfor
ogsa veere forskelligt, hvordan de reagerer pa de nye udfordringer. Der er dog nogle feelles forhold ved familiernes szerlige
livssituation, som | bar vaere opmaerksomme pa.

BARNET MED DIABETES

Uanset bamnets alder, er udfordringerne ofte mange og forskelligartede. Diabetes medfarer en betydelig omieegning af rutiner i hverdagen, og
barn har ofte brug for tid til at vaenne sig til og acceptere deres nye livsvilkar.

| takt med, at barnene bliver zldre, vil de blive mere bevidste om sygdommen, og de skal derfor Igbende ‘bearbejde’ og forholde sig til deres
sygdom. Udfordringerne vil derfor kunne andre karakter afheengigt af barnets alder og sygdomsforstaelse.

Mens nogle barn er &bne omkring deres diabetes, foretraekker andre at holde deres diabetes privat og at behandle deres blodsukker i ro og
fred for eksempel uden for klasselokalet.

Faelles for de fleste barn med diabetes er dog, at de ikke @nsker at skille sig ud, og at de gerne vil kunne deltage | de samme aktiviteter som
alle andre bgrn. Som voksen er det derfor vigtigt, at du gar dig tanker om, hvordan og hvor ofte du omtaler bamnets diabetes for at undgd, at
det far lov til at dominere jeres relation savel som bamnets selvfortaelling. Det er derudover vaesentligt at overveje, hvarndr de mange malinger
finder sted, sa det gares pa en made, der griber mindst muligt ind | barnets sociale liv.

FORZALDREF@LELSER

Mange foreeldre oplever folelser af tab, vrede, angst og usikkerhed i tiden efter, at barnet har fet diabetes. Vaer opmeerksom pa
den saerlige livssituation, familien befinder sig i og tal med forzeldrene om, hvordan | sammen far skabt en god og tryg hverdag for
barnet, mens det er i institution.

Foraeldrene har muligvis allerede erfaringer med handteringen af diabetes fra en tidligere institution, der kan pavirke jeres
samarbejde — vaer derfor tydelig omkring rammerne og forventningerne til jeres gensidige samarbejde.

SOSKENDEFOLELSER

Forzeldre vil ganske naturligt have meget opmeerksomhed pa det bamn, der har diabetes i tiden efter, at diagnosen er konstateret. Det raske
barn kan derfor i perioder opleve at sta i ‘skyggen’ af barnet med diabetes og lide afsavn af foreeldrenes opmaerksomhed og naervaer.

Hvis flere af familiens bern gar i samme institution, kan det derfor vaere af stor betydning for det raske barn, at barnet har en voksen at
snakke med, som er opmeerksom pa familiens situation.
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9. Materialer, hjalp og tilbud fra Diabetesforeningen

Diabetesforeningen har udviklet forskellige materialer, der henvender sig til forzeldre, institutioner og skoler, og som kan understgtte
arbejdet med barn, der har diabetes i dagtilbud, SFO og skoler.

Nedenfor finder du en liste over materialerne, der alle vil veere tilgaengelige p& diabetes.dk/mitbarn
Derudover har Diabetesforeningen flere tilbud til bgrnefamilier, som medlemmer af foreningen kan gare brug af.

MATERIALER TIL BRUG FOR SKOLER OG FORZLDRE

P4 Diabetesforeningens hjemmeside finder du en reekke materialer til print eller til udfyldelse digitalt
B Individuel samarbejdsaftale til skole og SFO

B Individuel samarbejdsaftale til dagtilbud

W Sadan hjeelper du et barn med diabetes — vejledning for dagtilbud, skole og SFO

B Vejledning til foraeldre om samarbejdet med daginstitution og skole

B Plakaten "10 ting du skal vide om min diabetes”

B Undervisningsmateriale til klassekammerater om diabetes 0.-3. klasse

B Undervisningsmateriale til klassekammerater om diabetes 4 .-5. klasse

B Undervisningsmateriale til klassekammerater om diabetes 6.-10. klasse

W Kulhydratlister til uddeling ved bernefodselsdage, jul, fastelavn og fest.

KONTAKT DIABETESRADGIVERNE

Diabetesforeningens radgivning bestdr af en raekke fagpersoner, der sidder klar til at besvare spargsmal om livet med diabetes.
Vi radgiver bade foreeldre, andre pargrende og offentlige instanser.
Blandt eksperterne finder du:

B Di=etister, der vejleder om mad, kulhydrattzelling mm.

B Sygeplejerske, der radgiver om blodsukker, insulin og tekniske hjeelpemidler

B Borne-ungekonsulent, der radgiver om statte- og handlemuligheder, ndr et bam i skole eller dagtilbud har diabetes
M Socialradgivere, der radgiver om spgning af stotte, klagesager mm.

Det er ogsa muligt at komme til at tale med en af vores frivillige radgivere, der selv har haft diabetes inde pa livet.
Ring 63 12 14 16 eller skriv til os pa vores hiemmeside diabetes.dk/diabetesraadgiverne
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BOOK ET ROADSHOW

Elever pa folkeskoler og friskoler kan fa besgg af Diabetesforeningens Roadshow, hvor to unge deler
deres personlige fortzellinger om et liv med diabetes. Opleegget varer 45-90 minutter og byder pa:

W Fakta om type 1-diabetes

M Quiz om type 1-diabetes

B Personlige beretninger om type 1-diabetes

W Aktiviteter om udfordringerne ved at have diabetes.

© Book roadshowet pa diabetes.dk

MENTORER STOTTER UNGE OG FORZALDRE

Familierne og de unge (10-20 ar) har mulighed for at s@ge om en mentor gennem Diabetesforeningen. En frivilig mentor kan stette i tiden
efter, at et barn eller en ung har faet konstateret diabetes. En mentor kan ogsa hjeelpe | andre svaere perioder i livet med diabetes.
Familier kan skrive til mentor@diabetes.dk eller lzse mere om tilbuddet pa diabetes.dk

GRATIS APP TIL KULHYDRATTALLING

Diabetesforeningen har lavet en gratis app med genkendelige billedkort af almindelige
madvarer og veegtangivelse, som kan veere en hjeelp til dig, ndr du skal teelle kulhydrater.
Download appen ‘Diabetes og kulhydratteeling’ i App Store eller Google Play.

S/ZRLIG VIDEN TIL FAGPERSONER | DAGTILBUD, SKOLE 0OG SFO

W Brug diabetes.dk AL aa aarae

B Ret og pligt — ndr et skolebarn rammes af sygdom. Juridisk gennemgang af de centrale regler pd omradet, 2016, Danske Patienter
W Sundhedsstyrelsens vejledning om medicinering af barn i dagtilbud, skoler og fritidsordninger

W Prover pa saerlige vilkar og fritagelser — folkeskolens 9. og 10. klasses eksamen, 2020, Barne- og Undervisningsministeriet

B Bekendtgarelse om tilsyn med folkeskolens elever i skoletiden nr. 703 af 23/06/2014

B Inklusion | daginstitutionen — om at udvikle inkluderende lzeringsmiljger, 2017, af Anne Marie Marquardsen, Frydenlund

B Rapport "Skalebgrns-undersggelse” udarbejdet i forbindelse med Diabetesforeningens skoleundersggelse, 2020, der blandt andet sparger ind
til bgrnenes og foreeldres trivsel, samt samarbejde med skale og SFO

B Det kronisk syge barn — og livet i familien, 2011, Charlotte Jensen, Dansk Psykologisk Forlag.
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